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بر اساس شواهد بالینی فراوانی واریکوسل در بیماران پروستاتیت مزمن مشاهده می شود لذا بر  مقدمه:
 آن شدیم مطالعه ای با عنوان میزان فراوانی واریکوسل در پروستاتیت های مزمن انجام دهیم. 
پروستاتیت مراجعه کننده به بیمارستان این پژوهش به روش مقطعی در بیماران مبتال به روش کار: 
با نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. سپس تشخیص  125انجام شد.  1399و  1398باهنر در سال 
پروستاتیت و واریکوسل توسط متخصص ارولوژی با معاینه بالینی وآزمایشات تکمیلی پاراکلینیکی انجام 
اده از اماره های توصیفی و آزمون اتی مستقل و مجذور شد. بعد از جمع اوری اطالعات داده ها با استف
 مورد تجزیه و تحلیل اماری قرار گرفتند. 20نسخه  SPSSکای با نرم افزار 
نفر دارای واریکوسل یک طرفه  24نفر دارای پروستات مزمن بودند که  125%( از  26/ 4نفر ) 33 نتایج: 
یماران پروستاتوداینیا شایعترین نوع پروستاتیت مزمن نفر دارای واریکوسل دو طرفه بودند. دراین ب 9و 
بوده است.سن بیماران مبتال وتعداد عالیم بالینی و مدت مدت بیماری در این دسته از بیماران بیشتر از 
نفر انزال  12بقیه بیماران بود. از نظر عالئم بالینی در بیماران مبتال به واریکوسل با عالئم پروستات 
نفر شروع  12نفر احساس پری مثانه بعد از تخلیه،  18فر درد ناحیه لگنی و تناسلی، ن 29دردناک، ، 
نفر اورژانسی داشتند که تنها سوزش ادرار در دو گروه از نظر  17نفر سوزش ادرار و  12مشکل ادرار ، 
 آماری معنادار شد. 
به پروستاتیت های مزمن  وجود فراوانی نسبتا باالی واریکوسل در بیماران مبتال بحث و نتيجه گيری:
می تواند مطرح کننده ارتباط بین این دو بیماری باشد و با درمان به موقع واریکوسل احتمال پیشگیری 
 از بیماری های خطیر نظیر تومور های بدخیم و خوش خیم پروستات در آینده وجود دارد. 






















Introduction Since one of the causes of prostatitis or its symptoms can be varicocele. 
Therefore, we decided to study the relationship between varicocele and benign prostatic 
hyperplasia‌. 
Methods: This cross-sectional study was performed on patients with varicocele referred 
to Bahonar Hospital in 1398. 87 were selected by available sampling. Diagnosis of 
prosostatitis and varicocele was then performed by a urologist with clinical examination 
and additional paraclinical tests. After collecting data, the data were statistically analyzed 
using descriptive statistics and independent future test and chi-square with SPSS software 
version 20. 
Results: 33 patients (26.4%) out of 125 patients had chronic prostate, 24 patients had 
unilateral varicocele and 9 patients had bilateral varicocele. In these patients, 
prostatodinia was the most common type of chronic prostatitis. The age of the patients 
and the number of clinical symptoms and the duration of the disease in this group of 
patients were higher than other patients. In terms of clinical symptoms in patients with 
varicocele with prostate symptoms, 12 had painful ejaculation, 29 had pelvic and genital 
pain, 18 had bladder fullness after emptying, 12 had urinary dysuria and 17 had urgent 
urinary incontinence. The two groups were statistically significant‌. 
Discussion & Conclusion: The relatively high prevalence of varicocele in patients with 
chronic prostatitis may suggest a link between the two diseases, and timely treatment of 
varicocele may even prevent serious diseases such as malignant and benign prostate 
tumors in the future‌.. 
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